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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺮاﺑﻴـﺴﻢ  و ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛـﺸﺶ ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج ﭼـﺸﻤﻲ در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳﺘ  : و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ﻧﻜـﻪ  اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  . ﭘﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ در اﻳﺠﺎد آن اي ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻴﻜﻠﻮرﻓﺮﻛﺸﻦ و ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺪت ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﺘﻲ و ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﻮﺗﺎه 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻓﺮاﻛﺘﻴـﻮ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﭘـﺲ از  ﺗـﺎ رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮح  ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
  .ﻫﻨﮓ ﺑﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮد ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ 33 ﭼـﺸﻢ از 35 ،ﻧﮕـﺮ  آﻳﻨﺪه واي ﮔﺰارش ﻣﻮارد، ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﻴﻜﻠﻮرﻓﺮاﻛﺸﻦ ﺑﺎ اﺗﻮرﻓﺮاﻛﺘـﻮﻣﺘﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪوارد  ﻫﻨﮓ ﺑﻚ ﺑﻮدﻧﺪ،ﻪ روش  ﺑ ﻋﻀﻼت اﻓﻘﻲ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ 
ﺑـﺎ   و51.v SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑـﺎ ﻫﺎ   داده. ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6 ﻣﺎه و 2 ﻫﻔﺘﻪ، 2 ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ و ﻗﺮﻧﻴﻪ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  .ﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪآ  erauqs ihc و tﻣﺎريآ ﻬﺎياﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺘ
 ، ﻣﻮرد رﻳﺴﺲ رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ 81از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  .دﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮ  71/7 ± 01/2 ف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و اﻧﺤﺮا :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 lacirehpS(ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﺎدل ﻛـﺮوي  . ﻣﻮرد رﻳﺴﺲ رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ و ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻮارد رﻳﺴﺲ ﻫﻤﺮاه رﻳﺰﻛﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81
 ﻣﺎه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 6 ﻣﺎه ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ اﻳﺠﺎدﺷﺪه و ﺳﭙﺲ در 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺮده و در 2 اﺑﺘﺪا در )tnelaviuqE
ﺷـﺪه در ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘـﺎ  (. >P0/50)در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ) ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪ
 ، 0/71  ±0/25 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 6 ﻣﺎه و 2 ﻫﻔﺘﻪ، 2ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﻜﻠﻮرﻓﺮاﻛﺸﻦ در 
 ﺑـﻮد 081 ﺷﻴﻔﺖ ﻛﻠﻲ ﻣﺤﻮر ﺳﻴﻠﻨﺪر ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ .(<P 0/50ﻲ ﻣﻮارد  در ﺗﻤﺎﻣ) ﺑﻮد 0/11  ± 0/72 و 0/53  ±0/26
، 0/61 ±0/79ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ .( درﺟﻪ51، و 42، 2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )
، 03ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ  )ﺑﻮد درﺟﻪ 081 ﺑﻪ ﺳﻤﺖ talFﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ (. <P 0/50) ﺑﻮد 0/92  ±0/36 و 0/35  ±1/2
ي دارﻣﻌﻨـﻲ  اﺧﺘﻼف ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ و رﻓﺮاﻛﺸﻦ در  ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ( درﺟﻪ 7 و 52
  .ﺷﻮد  ﻧﻤﻲدﻳﺪه ﻣﺎه 6 ﻣﺎه و 2در  ﻛﻪ ( >P0/50)وﺟﻮد دارد  اﻳﻦ دو ﻣﻘﺪار در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻴﻦ
ﺑـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺠﺎد آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻜﺴﺎري و اﻳ  ﻣﻲ ﻫﻨﮓ ﺑﻚ  ﺟﺮاﺣﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
رﺳﺪ و ﺑﺮ ﺧﻼف ﺗﺼﻮرات ﻗﺒﻠـﻲ اﻳـﻦ   ﻣﻲ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ2ﺷﺪه از ﺟﺮاﺣﻲ در  ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﻘﺎ. ﺑﺎﺷﺪاي ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺮﻧﻴﻪ 
 .ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺎه ﭘﺎﻳﺪار6ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ، ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
  
  ﻓﻲ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮا-3 اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ    -2 ﻋﻴﺐ اﻧﻜﺴﺎري    -1 :    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/11/62:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ،  78/8/21:  ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﻴﻮب اﻧﻜﺴﺎري ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ 
 ، رﻳﺴﺲ ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس (1-51).ﭘﻴﺸﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﮔﺎه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت ﻗﺮﻧﻴﻪ در ﻣﺮﻳﺪﻳﻦ آن ﻋـﻀﻠﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط 
 ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﻗﺮﻧﻴـﻪ در (41). اﺳﺖ ﺑﻮده
  (21و11 ).ﺖﻤﺎن ﻣﺤﻮر ﺑﻮده اﺳﻫ
رﻳﺴﻜﺖ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘـﺮي از رﻳـﺴﺲ در 
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﺴﺲ(31و11).اﻳﺠﺎد آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ دارد 
رﻳــﺴﻜﺖ ﺑﺎﻋــﺚ ﻛــﺎﻫﺶ ﻗــﺪرت در ﻣﺮﻳــﺪﻳﻦ ﻣﺮﺑــﻮط 
 ،ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻌـﺎدل اﺳـﻔﺮﻳﻜﺎل  ﻳﺎﻓﺘـﻪ (6-9و3).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ   ﺑﻌـﻀﻲ .ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺗﺎﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﻧﻤـﻲ 
م ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﺑﻌـﻀﻲ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺷـﻴﻔﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻴـﻮﭘﻲ و ﻋﺪ
   (41و7،9).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ ﻣﻲ
  ( ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان (ص) داﻧﺸﻴﺎر ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمI(
   وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧ،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ،(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﭼﺸﻢاﺳﺘﺎدﻳﺎر II(
   وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ،(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ،  ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ III(
   وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧ،  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺸﻢ،(ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺸﻴﺎر ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧ VI(
  
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺳﻠﻄﺎن ﺳﻨﺠﺮي   ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺮاﻛﺘﻴﻮ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﭘﺲ از 
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ﻴﺸﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻜﺴﺎري ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ ﮔـﺬرا ﺑ
و ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ  ﻲ اﻣﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻃﻮﻻﻧ (21و7 ، 6، 4، 2).اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ  و ﺑﻲ 
ﻋﻠﺖ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ  (21و9 ، 8، 5).ﺳﺖﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه ا 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺑﺮدارﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮﻣﺤﻞ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ ﻣﻲ . اﺳﺖ
اﻳـﻦ ﺑﺮدارﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪ . ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در ﻗﺮﻧﻴﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕـﺬارد 
ﺑﺎﻋــﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗ ــﻲ در اﻧﺤﻨ ــﺎي ﻗﺮﻧﻴ ــﻪ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات اﻧﻜ ــﺴﺎري و 
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﺸﺶ ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج (31و  8،4 ، 2).ﮔﺮدﻧﺪآﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﻣﻲ 
ﻲ در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﻳـﻦ ﭼﺸﻤ
ﻧﻈﺮﻳـﺎت دﻳﮕـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻄـﺮح ﺑـﻮده اﺳـﺖ
آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ اﺳـﻜﻠﺮال، ادم ﭘﻠـﻚ و ارﺑﻴـﺖ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺟﺴﻢ ﻣﮋﮔﺎﻧﻲ، ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات دراﻧﺤﻨـﺎي 
 اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  (31 و 8 ،6 ، 3).ﻫﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻟﻨﺰ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ ﺑـﻪ روش 
 ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ، زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮﺗـﺎﻫﺘﺮ ﻫﻨﮓ ﺑﻚ 
از ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﺑـﻮده و ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳﻴﻜﻠﻮرﻓﺮﻛـﺸﻦ و 
ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ، اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . رﻳﺰي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻃﺮح
  
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 35) ﺑﻴﻤـﺎر 33، ﻧﮕـﺮ ي آﻳﻨـﺪها در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
از .  رﻛﺘﻮس اﻓﻘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻋﻀﻼت ﺟﺮاﺣﻲﺗﺤﺖ ( ﭼﺸﻢ
 ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬـﺖ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺤـﺖ  ﭼـﺸﻢ 81. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ اﻧﺠﺎم رﻓﺮﻛﺸﻦ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﭼﺸﻢ رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ 81ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﺴﺲ رﻛﺘﻮس داﺧﻠﻲ، 
 ﭼﺸﻢ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ رﻳﺴﺲ و رﻳﺴﻜﺖ  ﻫﻤـﺎن ﭼـﺸﻢ 71و 
 ﺳـﻦ - 1  ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺎي  ﻣﻌﻴﺎر. ار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮ
 اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ روي ﻋـﻀﻼت -2  ﺳـﺎل 06 ﺗـﺎ 5ﺑﻴﻦ 
 ﻋﺪم ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ -4  kcab gnah روش -3 رﻛﺘﻮس اﻓﻘﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج و  ﻋﺪم ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﻄﺤﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ -5 ﭼﺸﻤﻲ
ﺟﺮاﺣـﻲ -2 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋـﻀﻼت ﻋﻤـﻮدي -1 ﺷﺎﻣﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
روش ﺟﺮاﺣـﻲ -3 ﭼﺸﻢﺑﻴﺶ از دو ﻋﻀﻠﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن در ﻳﻚ 
 از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻋﻀﻠﻪ ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ -4 (ﺑﺪون ﻫﻨﮓ ﺑﻚ ) ﺳﻨﺘﻲ
  .ﻧﺪﭘﺎرﮔﻲ اﺳﻜﻠﺮا ﺑﻮد-5
 4002 از آورﻳـﻞ ﮔﺮوهﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن 
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻴـﺐ ،ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد در . ﺪ اﻧﺠﺎم ﺷ 5002ﺗﺎ ﻣﺎرچ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از رﻳﺨﺘﻦ دو ﻗﻄﺮه ﺳﻴﻜﻠﻮﭘﻨﺘﻮﻻت 54اﻧﻜﺴﺎري 
رﻓﺮاﻛ ــﺸﻦ . ﺷ ــﺪ ﺎم دﻗﻴﻘ ــﻪ از ﻫ ــﻢ اﻧﺠ  ــ5ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ % 1
 اﻧﺠـﺎم و ﻲﺳـﻴﻜﻠﻮﭘﻠﮋﻳﻚ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺸﺨـﺼ 
رﻓﺮاﻛـﺸﻦ . ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه دﻳﮕﺮي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻋﻤـﻞ و اﻏﻠـﺐ در روز ﻃﻲ در ،ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ 
، ﻫﻔﺘـﻪ  2ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻫﺎي  رﻓﺮاﻛﺸﻦ. ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و روش ﻛـﺎر ﻋﻴﻨـﺎً 6 ﻣﺎه و 2
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬـﺎ . ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻋﻴﺐ اﻧﻜﺴﺎري و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮﮔﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه 
ﻗﺒﻠـﻲ ﻧـﺰد ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﮔﻴـﺮي و ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﻳﺎ اﻧﺪازه 
ﻨـﺪﮔﺎن از روش ﻨﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﺷـﺪ ﺗـﺎ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣـﻲ
  .ﻧﺸﻮﻧﺪﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ آﮔﺎه  ﺟﺮاﺣﻲ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
ﻋﻤﻞ ﺑﺎ روش از  ﻗﺒﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ از ﻋﻤﻞ  رﻓﺮﻛﺸﻦ ﭘﺲ ﻐﻴﻴﺮﺗ
 ﺑﺮاي ﺗﻔﺮﻳﻖ رﻓﺮاﻛـﺸﻦ از ﻫـﻢ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ elgna-elbuodﺟﺒﺮي 
  ﻣﺮاﺟـﻊ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺮﻳ در ﺳـﺎ ﻞﻴروش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻪ ﺗﻔـﺼ  .ﺷﺪ
 ﻚﻳ ـ ﺟﻬﺖ و ﻗﺪرت ﻫﺮ ﻣﺤﻮر ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ  (61).اﺳﺖ
د و ﺑـﺎ ﺑﺮآﻳﻨـﺪ ﮔﺮدن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ آ ﻨﺪﻳ ﺷﺪه و ﺑﺮا ﻢﻴﺑﺮدار ﺗﺮﺳ 
 زاﻳـﺲ ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻮﭘ. ﺷﻮددﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ 
 gniledom -laenroCﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ . اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻫـﺎﻣﻔﺮي 
 اي ﺑﺎ ﻛﺪ  ﺣﻠﻘﻪ23 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻮﺗﻮﻛﺮاﺗﻮﺳﻜﻮپ )SMC( metsys
ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ . ﮔﺬاري رﻧﮕﻲ ﺳﻄﺢ ﻗﺮﻧﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
 ﻧﻘﻄـﻪ در ﻫـﺮ ﭼـﺸﻢ 52دﻳﺠﻴﺘﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه و اﻧﺤﻨـﺎي ﻗﺮﻧﻴـﻪ در 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮي از 5 و 3 ،1/5 ،ﺰﻧﻘﺎط ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﺮﻛ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﻧﺎزال، ﺗﻤﭙﻮرال، ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ، ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ، ) ﻣﺤﻞ 8آﭘﻜﺲ در ﻗﺮﻧﻴﻪ در 
( ﺳـﻮﭘﺮاﻧﺎزال و اﻳﻨﻔﺮوﻧـﺎزال، ﺳـﻮﭘﺮاﺗﻤﭙﻮرال، اﻳﻨﻔﺮوﺗﻤﭙـﻮرال
 در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ اﻓﺰار ﻧﺮمﺗﻮﺳﻂ 
 yllacigrusآﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎﺷﺪه از ﺟﺮاﺣﻲ )AISﻫﺎي  اﻧﺪﻛﺲ
ﺷــ ــﺎﺧﺺ ﻧــ ــﺎﻣﻨﻈﻤﻲ  )MIC(  ,msitamgitsa decudni
 K MISو (  tnemerusaem ytiralugerri laenroCﻗﺮﻧﻴــﻪ
 ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘـﻴﺶ از )yrtemotarek detalumiS(
 و ﺑـﺎ 51.v SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮمﺑﺎ ﻫﺎ  داده. ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺳﻠﻄﺎن ﺳﻨﺠﺮي دﻛﺘ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺮاﻛﺘﻴﻮ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﭘﺲ از 
 15   ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕ  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  /86ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ erauqs ihC و  tاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺘﻬﺎي آﻣﺎري
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 71/7± 01/2ر ﺑﻴﻤـﺎران ﻦ ﺳﻨﻲ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 61.  ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 91 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻪ 02 (ﻣﺪ )، ﻧﻤﺎ ﺳﺎل
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ .اﻧﺪ ﻣﻮرد زن ﺑﻮده 71ﻣﻮرد ﻣﺮد و 
ﺟﻨـﺴﻲ اﻓـﺮاد در ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ رﻳـﺴﺲ، رﻳـﺴﺲ و 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ (. =P0/6و  =P 0/5ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )رزﻛﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 2 اﺑﺘﺪا در )tnelaviuqE lacirehpS( ﻣﻌﺎدل ﻛﺮوي
  ﻣـﺎه ﻫـﺎﻳﭙﺮوﭘﻲ اﻳﺠـﺎد 2ﺳﻤﺖ ﻣﻴﻮﭘﻲ ﺷـﻴﻔﺖ ﻛـﺮده و در 
 ﻣـﺎه ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺠـﺪداً ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺻـﻔﺮ 6ﺷﺪه و ﺳـﭙﺲ در 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪ
  
 ﻧـﺴﺒﺖ  از ﺟﺮاﺣﻲ  ﭘﺲ ﺷﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻜﺴﺎري اﻟﻘﺎ  -1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
 P (دﻳﻮﭘﺘﺮ)اﻟﻘﺎﺷﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻴﻠﻨﺪر   زﻣﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﺎدل 
 P(دﻳﻮﭘﺘﺮ)ﻛﺮوي 
0/250/17±-0/17 0/30 0/71±0/25 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ2
0/11 0/53±1/00 0/20 0/53±0/86  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ2
0/35 0/11±0/49 0/600 0/11±0/72  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ6
  
 در ﻣﻮرد ﻗﺪرت ﺳﻴﻠﻨﺪر اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف اﻳﺠـﺎد 
 2 در 0/53ﺑـﻪ  دوم  ﻫﻔﺘﻪ  در 0/71ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ از 
ﻪ ﻓﺘ ـ ﻣـﺎه ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳﺎ 6 ﺳـﭙﺲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آن در وﻣﺎه رﺳﻴﺪه 
  .ﻧﺪدار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻛﻪ اﺳﺖ
در ﻣ ــﻮرد آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴ ــﺴﻢ اﻳﺠﺎدﺷ ــﺪه ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ آن در 
، -1/52 ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 6 ﻣـﺎه و 2 ﻫﻔﺘـﻪ 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﺎ 
ر ﻣﺤـﻮر ﺳـﻴﻠﻨﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼف . ﺑﻮد -0/57  و -1/57
  ﺑـﻮده ﺑﻌﺪ  ﻣﺎه 2 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ sixA() اﻟﻘﺎﺷﺪه
  
 ﺑـﻪ sixA ﺷـﻴﻔﺖ ﻛﻠـﻲ . ﺑـﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﭙﺲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺑـﻪ 08، 101 ﺑـﻪ 99ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از ) ﺑـﻮد  درﺟﻪ 081ﺳﻤﺖ 
  (.211 ﺑﻪ 79 و 401
ﺳــﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷــﺪه در ﻣــﻮرد ﻗ ــﺪرت 
ﺖ رﻳﺰﻛ ـ  وﺴﺲه رﻳ ـﺳﻴﻠﻨﺪر و ﻣﻌﺎدل اﺳﻔﺮﻳﻜﺎل در ﮔﺮو
ﺑﻪ  )ﺪ ﺑﺎﺷ  ﻣﻲ وﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرانﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺮوه رﻳﺴﺲ نﻫﻤﺰﻣﺎ
 در  ﺳ ــﻴﻠﻨﺪرﺷ ــﻴﻔﺖ ﻣﺤ ــﻮر . (P = 0/1 و P = 0/90ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 ﻣـﺎه 6 ﻣـﺎه و 2 ، ﻫﻔﺘـﻪ 2ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ 
 68 و 401 ﺑﻪ111، 611 ﺑﻪ 531ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از 
 09ﻤﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﺮﺧﺶ ﻛﻠﻲ ﻣﺤـﻮر ﺑـﻪ ﺳ ـ. اﺳﺖ 88ﺑﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﺟﻪ ﺑﻮد 
 در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ 
 K miSﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻮد ﻣﻘﺎدﻳﺮ   ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
در و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ اﺑﺘﺪا ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
دو ﻣﺎه ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ رﺳﻴﺪه و در ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
ﺳـﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻗـﺪرت  .ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺳـﻴﺮ ﻛـﺮد 
 در ﺿـﻤﻦ  .ﺑـﻮد ﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺷـﻜﻞ  ﻧ MICآﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ و 
 ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎدﺷـﺪه در دو ﻣـﺎه 
  .(0/35± 1/2)
 و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
 در ﮔﺮوه رﻳﺴﺲ ﻣﻨﻔﺮد ﻋﻀﻼت ،اﻧﻜﺴﺎري در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
رﻛﺘﻮس و در ﮔﺮوه رﻳﺴﺲ و رﻳﺰﻛﺖ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫـﻢ 
 .(P=0/2و  P=0/2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  )ﺑﻮد
ﻪ ﺟﺎﻟــﺐ در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗﻐﻴﻴــﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴــﺴﻢ ﻧﻜﺘــ
اﻳﺠﺎدﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ و رﻓﺮاﻛﺸﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲاﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار اﻳﻦ دو ﻣﻘﺪار در ﻫﻔﺘﻪ دوم
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )  ﻣﺎه از ﺑﻴﻦ رﻓﺖ 6 و 2اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در . ( P=0/10)
  .(P=0/2 و P=0/1
  ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 P ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ P آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ P K miSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   زﻣﺎن
 0/75 /70±0/96 0/191 0/61±0/79 0/73 -0/21±1/6  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ2
 0/430 0/35±0/68 0/420 0/35±1/2 0/92  -0/43±1/7 ﻋﻤﻞ ﻣﺎه ﭘﺲ از 2
 0/57 0/2±2/74 0/910 0/92±0/36 0/8 -0/60±1/2  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ6
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺳﻠﻄﺎن ﺳﻨﺠﺮي   ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺮاﻛﺘﻴﻮ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﭘﺲ از 
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 ﺑﺤﺚ
اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻜـﺴﺎري ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴـﺴﻢ 
 gippoL و اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اي  ﻣﺴﺎﻟﻪ
 ﮔﺰارﺷ ــﻬﺎﻳﻲ از اﻳﺠ ــﺎد ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺑ ــﺪﻧﺒﺎل 5691در ﺳ ــﺎل 
 و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ اراﺋـﻪ ecnegrevnoC
ﺷﺪه در  اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻜﺴﺎري را ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد  (1).ﺷﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﮔـﺎه (31).وﺿﻊ اﻧﺤﻨﺎي ﻗﺮﻧﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﺣﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺘﻀﺎدي 
 در ﺳـﺎل nalserPﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻣـﺎري  ( 11).اﻧـﺪ  را اراﺋﻪ ﻛﺮده
 ، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﮔﺰارش ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻧﻜـﺴﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 2991
ﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﻄ (8).ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ را در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ اراﺋـﻪ ﻧﻜـﺮد 
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 06دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ 
ﮔﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اي ﻣﻲ اﺳﺘﺮاﺑﻴﺴﻢ دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺮﻧﻴﻪ 
  دﻳـﻮﭘﺘﺮ ﺑﻌـﺪ 2ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ ﺑـﺎ ﻗﺎﻋـﺪه ﺗـﺎ 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ (3).دﻫﺪ ﻣﻲ  اﻓﻘﻲ رخ ورﻳﺴﻜﺖرﻳﺴﺲ 
اﻧـﺪ داﺷﺘﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺳﻤﺘﻲ ﺟﻬﺖ  ﻣﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻛﻪ ﺳﻴﺮ واﻗﻌﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﻜﺴﺎري را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺮاﻛﺸﻦ 
آورﻧﺪ و ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻘﺘـﺮي  ﻣﻲ ﺑﺪﺳﺖ
اﻳـﻦ دو دﺳـﺘﻪ را ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﺪﺳﺖ آورده و ﺳﭙﺲ 
  .ﻣﺮﺑﻮط ﻛﻨﻨﺪ
 ﺑﻴﻤــﺎران ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ در htrowsniaHدر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر در .اﻧـﺪ ﻣﻘﺎﻃﻊ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧـﺸﺪه 
ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ oktiwKﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ از  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ 2اﻧﺴﺎﻧﻲ وي ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ وﺿـﻌﻴﺖ 8 ﺗـﺎ 6در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮي و ﮔﺎﻳﺘﻮن و 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ زﻣﺎﻧﺒﻨﺪي (41و11،01).اﻧﻜﺴﺎري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ دﻗﻴﻘﺘﺮ ﺑﻮده و ﻫﻢ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ اﺳـﺖ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮ ﺑﻪ ﭼﺎپ 9991 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻛﻪ از ﺳﺎ ل 3ﺑﻴﻦ 
ﺻ ــﺮﻓﺎً وﺿ ــﻌﻴﺖ  htrowsniaHاﻧ ــﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  رﺳ ــﻴﺪه
ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮي ﺗﻨﻬـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ اﻧﻜـﺴﺎري 
 ﻲ ﻫـﺮ دو ﺑﺮرﺳ ـي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺟﻮ (31و01).اﻧﺪ هﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در  (51). ﻣﺎه ﺑﻮد 3 يﺮﻴﮕﻴ ﻣﺪ ت ﭘ ﻲﺷﺪه اﻧﺪ وﻟ 
ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻫـﺮ دو اﻗـﺪام در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ 
  . ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ زﻣﺎن
در ﺑﻌـﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﺎدل ﻛـﺮوي 
 و (01و8).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ   -0/3ﻣﻴﻮﭘﻴﻚ ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  0/35در ﺑﺮرﺳــﻲ دﻳﮕ ــﺮ ﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻴ ــﻚ ﺷــﻴﻔﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان 
 و ﻫﻤﻜـﺎران، ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺟـﻮ(41).ﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖﮔـ
 ﺴﺲﻳ ـ ر ﻲ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣ ـﺴﻢﻴ ـﮕﻤﺎﺗﻴﺳﺘ آ  و ﻲﻮﭘﻴ ﻣ ﺶﻳاﻓﺰا
  ، رﻛﺘـﻮس ﺎلﻳ ﻣـﺪ ﺴﺲﻳ ـ ﭘـﺲ از ر ﮋهﻳ ﺑـﻮ ﻲ اﻓﻘ يرﻛﺘﻮﺳﻬﺎ
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺮاتﻴﻴ ـ ﺷـﺪ اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﻐ ﺪهﻳ ـ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ د ﻚﻳ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (51).ﻨﺪ ﻧﺪاﺷـﺘ يﻣﺎرآ ﺖﻴ ﻣﺎه اﻫﻤ 1ﺷﺪه ﺑﺠﺰ در 
 ﺷـﻴﻔﺖ اﻳﺠﺎدﺷـﺪه ،ﻓﻌﻠﻲ در دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﻮﭘﻴـﻚ 
ﻬـﺖ داد و  ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺟﻫﺎﻳﭙﺮوﭘﻴـﻚﻛـﻪ در دو ﻣـﺎه ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ 
.  ﻣﺎه ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 6ﺳﭙﺲ در 
ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﭼـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
  . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﺎدل ﻛﺮوي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻣﺤﻮر ﻳﻚ  در gninepeetSﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻳﻚ ﻣﺤﻮر ﻳﻌﻨﻲ 
ﺷـﻮد ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣـﻲ  ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﺷﺪن ﻣﺤﻮر talFﻫﻤﺮاه 
 دارﻣﻌﻨـﻲ ﻤـﻞ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﺎدل اﺳـﻔﺮﻳﻜﺎل ﭘـﺲ از ﻋ 
  (01).ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﻋﻤـﺪه ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
در اﻳـﻦ ﻫـﺎ از ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮﻳﻦ ﮔـﺰارش . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ
 (01).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 3002ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮي و ﮔﺎﻳﺘﻮن در ﺳﺎل 
ﻗﺪرت آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘـﺲ از 
ﻣﻨﻔـﻲ اﻟﻘـﺎ   ﺳـﻴﻠﻨﺪر ﻣـﺎ ﻟﻌـﻪ در  ﻣﻄﺎ.  اﺳﺖ0/7 ﻫﻔﺘﻪ 8 ﺗﺎ 6
 اﺳـﺖ و در دو ﻣـﺎه ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 0/71 ﻫﻔﺘـﻪ 2ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از 
 ﺷﺪه ﮔﺮﭼـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ د ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﺠﺎ . رﺳﺪ ﻣﻲ 0/53ﻣﻘﺪار ﺑﻪ 
  .ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺎه ﭘﺎﻳﺪار6ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﺗﺎ  ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﺮي ﺷﻴﻔﺖ ﻣﺤﻮر ﺳـﻴﻠﻨﺪر ﻣﻨﻔـﻲ ﭘـﺲ از 
 درﺟـﻪ 081اﻓﻘـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻫﺎي رﻳﺴﺲ ﻫﻤﺰﻣﺎن رﻛﺘﻮس 
  درﺟـﻪ 09در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻮر ﺳـﻴﻠﻨﺪر . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 RTW )elur eht htiW(اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ 
 ،آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴــﺴﻢ در رﻳــﺴﺲ ﻋــﻀﻼت رﻛﺘــﻮس اﻓﻘــﻲ 
 يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺟﻮ (01). در ﻣﺠﺎور ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺖ gninettalF
   ﺗﻨﻬﺎ ﻲ ﺑﻮد وﻟ RTW ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺴﻢﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺳﺘآ ﻣﺤﻮر ﺮاتﻴﻴﺗﻐ
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺳﻠﻄﺎن ﺳﻨﺠﺮي دﻛﺘ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺮاﻛﺘﻴﻮ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻗﺮﻧﻴﻪ ﭘﺲ از 
 35   ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕ  8831  ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه  /86ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 يﻣﺎرآ ﺖﻴاﻫﻤ ،ﻲ ﻋﻀﻼت رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟ ﺴﺲﻳدر ﮔﺮوه ر 
 ﻲ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻠ ـﻲ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ ﺮاتﻴﻴدر ﺿﻤﻦ ﺗﻐ  .داﺷﺖ
  (51).ﺷﺪ  ﻣﻲﺪهﻳ دﻪﻴﻗﺪرت ﻗﺮﻧ
ﭘﺎﻳﺪاري آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ 
وﻟـﻲ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺪاري ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺎه ﮔ 2آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺗﺎ 
ﻳﺎﺑـﺪ،  ﻣـﻲ  ﻣـﺎه ﻛـﺎﻫﺶ 2دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ ﺑﻌﺪ از 
   (8).ﻣﺎﻧﺪ  ﻣﻲ ﻣﺎه ﭘﺎﻳﺪار6وﻟﻲ ﺗﺎ 
 naeMﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﺷـﺎﺧﺺ 
 ﻣﺎه ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎﭼﻴﺰ 6 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﭘﺲ از KmiS
ﺳـﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻗـﺪرت آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ روﻧـﺪي . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺎه را ﻧـﺸﺎن 2اﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان آن در ﺻﻌﻮدي ﺑﺎ ﺣﺪ 
 ﻣﺎه اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 6ﻛﻪ در ( 0/35±1/2)
 ﺷــﻴﻔﺖ .(0/92± 0/36)ﺷــﻮد   ﻣــﻲﭘ ــﻴﺶ از ﻋﻤــﻞ ﻧﺰدﻳــﻚ 
 درﺟـﻪ و در 081 در ﮔﺮوه رﻳﺴﺲ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ talFﻣﺮﻳﺪﻳﻦ 
  .  درﺟﻪ اﺳﺖ09 ﺑﻪ ﺳﻤﺖ رﻳﺴﺲ و رﻳﺴﻜﺖﮔﺮوه 
 ﺑﻌـﺪ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ oktiwK
 talFرﻳﺴﺲ رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ 
ﺷﻮد وﻟـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷﺪن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮﻧﻴﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ 
  (11).ﺷﻮد  در ﻣﺠﺎور ﻋﻀﻠﻪ دﻳﺪه ﻣﻲgninettalFاﻧﺴﺎﻧﻲ وي 
 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه htrowsniaHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
اﺳﺖ ﻧﻪ در ﻣﺠـﺎور ﻣﺤـﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻛﻞ ﻗﺮﻧﻴﻪ دﻳﺪه ﺷﺪه 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺧـﺘﻼف وي ﺑـﺎ  ﻣـﻲ وي اﺳـﺘﺪﻻل . ﺟﺮاﺣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  اﺳﺖ kcabgnaHﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ روش ﺟﺮاﺣﻲ 
 در ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ در ﻣﺠـﺎور gninettalFﻣـﺎ 
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻀﻠﻪ رﻳﺴﺲ ﺷﺪه 
  ، در اﻳﻦ روش ﻧﻴـﺰ ﻫﻨﮓ ﺑﻚ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از روش 
  
  .ﻮدﺷ  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﺿﻌﻲ دﻳﺪهﺳﻨﺘﻲ  روشﻣﺸﺎﺑﻪ 
 در ﺗﻐﻴﻴﺮات آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴﺴﻢ اﻳﺠﺎدﺷـﺪه دار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف 
ﺑـﻴﻦ ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﻲ و رﻓﺮﻛـﺸﻦ در ﻣﻘﻄـﻊ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ دﻳﮕﺮي ﻋﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﺳـﻄﺤﻲ ﻗﺮﻧﻴـﻪ در 
 اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف در دو و . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات رﻓﺮﻛﺸﻦ 
  .ﺷﻮد  ﻧﻤﻲﺷﺶ ﻣﺎه دﻳﺪه
. ﺑﺎﺷﺪ ﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲﻳﻜ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 
 ﻣﺎه، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑـﻪ 6ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺎ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد . ﺷﻮدﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻴﺘﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ 
ﻧـﺪ ﺗﻮاﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﻣﻲ 
  .ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻣﻠﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺎر آﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻓﺮﻛﺸﻦ و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛـﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در آﺳﺘﻴﮕﻤﺎﺗﻴـﺴﻢ ﺑﻌـﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
( ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻫﻨـﮓ ﺑـﻚ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷـﻜﻞ )ﺟﺮاﺣﻲ 
 اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧﺘـﺎﻳﺞ .ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺮﻧﻴﻪ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻋﻠـﻞ ﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ رﻓﺮﻛﺸﻦ و ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻲ آ
اﻟﻘﺎ ﺷـﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮات . دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻌـﺪ . رﺳﺪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲ 2در از ﻋﻤﻞ 
 ﻣﺎه ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤـﻞ را ﻧـﺸﺎن 6از 
  .ﻣﺎﻧﺪ دﻫﺪ وﻟﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ﻣﻲ
  
   ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ و
داﻧﻨﺪ از ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﺻـﻔﻴﻪ ﻗﺎﺳـﻤﻲ ﻟﻔﻴﻦ ﻻزم ﻣﻲ ﺆﻣ
ي ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ اﻓﺰار ﻧﺮمﻓﻼورﺟﺎﻧﻲ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃﺮاﺣﻲ 
  .ﻗﺪرداﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪﻫﺎ  داده
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻬﺮﺳﺖ
  
 ymotonet yb decudorp msitamgitsA .DH seyoN .1
 :2 .4781 ;coS lomlahthpO mA snarT .selcsum itcer fo
 13-821
 
  gniwollof noitcarfer ni segnahC .D llahsraM .2
 
 :51 .6391 ;lomlahthpO hcrA .sumsibarts rof noitarepo
 13-0201
 
 ni segnahc ehT .D ekcenieR ,EW nospmohT .3
  J .yregrus sumsibarts enituor gniwollof sutats evitcarfer
 
 
 زا ﺲﭘ ﻪﻴﻧﺮﻗ ﻚﻴﻓاﺮﮔﻮﭘﻮﺗ و ﻮﻴﺘﻛاﺮﻓر تاﺮﻴﻴﻐﺗ  ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ   يﺮﺠﻨﺳ نﺎﻄﻠﺳ ﻲﻔﻄﺼﻣ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
54    ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ68/ هﺎﻣ ﻦﻤﻬﺑ  1388  
Pediatr Ophthalmol Strabismus; 1980. 17: 372-4 
 
4. Fix A, Baker JD. Refractive changes following 
strabismus surgery. Am Orthopt J; 1985. 35: 59-6. 
 
5. Kushner BJ. The effect of oblique muscle surgery 
on the axis of astigmatism. J Pediatr Ophthalmol 
Strabismus; 1 986. 23: 277-80 
 
6. Dottan SA, Hoffman P, Oliver MD. Astigmatism 
after strabismus surgery. Ophthalmic Surg Las; 1988. 
19: 128-9 
 
7. Snir M, Nissenkorn I, Buckman G, Cohen 5, Ben-
Sira I. Postoperative refractive changes in children with 
congenital esotropia: A preliminary study. Ophthalmic 
Surg; 1989. 20: 57-62 
 
8. Preslan MW, Cioffi G, Mm YI. Refractive error 
changes following strabismus surgery. Pediatr Ophthalmol 
Strabismus; 1 992. 29: 300-4 
 
9. Denis D, Bardot J, Volot F, Saracco JB, Maumenee 
IH. Effects of strabismus surgery on refraction in children. 
Ophthalmologica; 1 995. 209: 136-40 
 
10. Bagheri A, Farahi A, Guyton DL. Astigmatism 
 
Induced by Simultaneous Recession of Both Horizontal 
Rectus Muscles. J AAPOS; 2003. 7: 42-6 
 
11. Kwitko 5, Sawusch MR, McDonnell PJ, Gritz DC, 
Moriera H, Evensen D. Effect of extra ocular muscle 
surgery on corneal topography; 1991. 109(6): 873-78 
 
12. Nardi M, Rizzo 5, Pellegrini G, Lepri A. Effects 
of strabismus surgery on corneal topography. J Pediatr 
Ophthalmol Strabismus; 1997. 34: 244-46 
 
13. Hainsworth DP, Bierly JR, Schmeisser ET, 
Baker RS. Corneal topographic changes after extra 
ocular muscle surgery. J AAPOS; 1999. 3: 80-6 
 
14. Kwitko 5, Feldon 5, McDonnell PJ. Corneal 
topographic changes following strabismus surgery in 
Graves’ disease. Cornea; 1992. 11: 36-40 
 
15. Rajavi Z, Mohammad Rabei H, Ramezani A, 
Heidari A, Daneshvar F. Refractive effect of the 
horizontal rectus muscle recession. Int Ophthalmol; 
2008. 28(2): 83-8  
 
16. Jaffe N, Jaffe M, Jaffe G. Cataract surgery and its 
complications. Chapter 6: Postoperative corneal 
astigmatism. Philadelphia: Mosby; 1997.  P. 132 
 زا ﺲﭘ ﻪﻴﻧﺮﻗ ﻚﻴﻓاﺮﮔﻮﭘﻮﺗ و ﻮﻴﺘﻛاﺮﻓر تاﺮﻴﻴﻐﺗ  ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ  ﺘﻛد يﺮﺠﻨﺳ نﺎﻄﻠﺳ ﻲﻔﻄﺼﻣ ﺮنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ68/  هﺎﻣ ﻦﻤﻬﺑ  1388  ﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎ   55 
 
Refractive and Corneal Topographic Changes after Hangback 
Strabismus Surgery 
  
 
*M. Soltansanjari,MDI            Kh.Ghasemi Falavarjani,MDII 
S.Shokrollahi,MDIII                  A.R.Foroutan,MDIV 
P.Bakhtiyari,MDII               M.J.Ghaempanah,MDII 
  
  
  
 
Abstract 
Background & Aim: Refractive change after strabismus surgery is a known phenomenon which may be 
attributed to the extraocular muscle traction.Since previous studies were often done by conventional 
methods,accompanied by a short  follow-up, and without considering simultaneous evaluation of both 
refractive and topographic changes, this study was organized to evaluate refractive and topographic 
changes after strabismus surgery by hangback method. 
Patients and Method: In this prospective, interventional,and  case series study, 53 eyes of 33 patients 
undergoing hangback strabismus surgery were studied. Cyclorefraction with autorefractometer and 
topographic evaluation were done before and 2 weeks, 2 months, and 6 months after the operation. Data 
were analyzed by SPSS software version 15 using t- test and Chi-square test. 
Results:The mean age of the subjects was 17.7 ± 10.2 years. We performed  medial rectus recession  
on 18 eyes,  lateral rectus recession on other 18 eyes, and  simultaneous recession-resection on  the 
remaining cases. In comparison to preoperative astigmatism, mean surgically induced astigmatism 
evaluated by cyclorefraction 2 weeks, 2 months, and  6 months postoperatively  was  0.17± 0.52, 
0.35±0.62 and 0.11±0.27 diopters ,respectively. The overall axis shift was toward 180 (2, 24, and 15 
degrees respectively)(in all cases p<0.05). Mean surgically induced astigmatism evaluated by topographic 
data was 16±0.97, 0.53±1.2, and 0.29±0.63 diopters (in all cases p<0.05). The overall flat meridional shift 
was toward 180 (30, 25, and 7 degrees respectively). Comparing astigmatic changes in topography with 
those in cyclorefraction revealed a statistically significant difference in the second week measurements and 
not in other measurement times. 
Conclusion: Hangback surgery can induce refractive changes and astigmatism, which  may be due to 
corneal changes. Surgically induced changes reach a maximum amount in 2 months, and despite shifting 
toward baseline, will persist for 6 months. 
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